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　 1． 術前に診断し腹腔鏡下に修復し得た子宮広間膜
裂孔ヘルニアの 1例
冨澤聡史，若月一雄，塩原正之　
新井周華，須田浩介，宮澤康太郎
相田俊明，三好哲太郎，吉岡　茂
（千葉市立海浜）
　症例は47歳女性。左側腹部痛を主訴に当院消化器内
科を受診した。イレウス管を留置したが改善なく，翌
日に当科紹介となった。来院時造影CTにて骨盤内の
拡張した小腸ループ，子宮の偏位，患側への小腸，腸
間膜の収束像を認めた。子宮広間膜裂孔ヘルニアの診
断で，緊急で腹腔鏡下修復術を施行した。子宮広間膜
裂孔ヘルニアはまれな疾患であるが，特徴的なCT所
見にて術前診断が可能であり，腹腔鏡下に十分修復し
得ると考えられた。
　 2． 尿膜管遺残症に対し単孔式鏡視下手術を施行し
た 7症例
榊原　舞，土岐朋子，野村　悟
福富　聡，中野茂治，里見大介
豊田康義，鈴木正人，森嶋友一
（千葉医療センター）
　単孔式鏡視下尿膜管摘出手術の 7症例を報告する。
平均年齢25.1歳（16－43歳），男女比 3 : 4。腹腔鏡下手
術を 5例に施行した。腹膜外アプローチを施行した 2
例では腹膜欠損なく尿膜管（尿膜管洞）を摘出しえた。
3症例は形成外科に臍形成を依頼した。平均手術時間
131分，術後在院日数4.4日であった。単孔式鏡視下手
術は整容性に優れており，若年層に多い尿膜管遺残症
に適切な術式と考えられた。
　 3． 当院での鼠径ヘルニア手術について
三橋　登（習志野第一）
清水善明（成田赤十字）
　平成24年 4月より平成29年 3月までに78例，82件の鼠
径ヘルニア手術を行った。男/女 : 68/10，年齢 : 70.7±
23.8歳，初発/再発80/2，Type:Ⅰ69, Ⅱ12, Ⅳ1。術式 : 
MeshPlug60, Direct Kugel 5, Selfgrip Mesh 16, TAPP 
1。在院日数3.5±1.2，合併症 : 短期 : 血腫 1，漿液腫 3，
静脈血栓 1，長期 : 再発 1，慢性疼痛 1，Mesh違和感
3であった。
　 4． 当院における鼠径ヘルニア麻酔法の工夫
大坪義尚，崔　玉仙（井上記念）
　当院では鼠径ヘルニア日帰り手術を目指し平成24年
末から局所麻酔による手術を導入した。初期のミダゾ
ラム併用膨潤麻酔，さらにペチジン塩酸塩を積極的
に併用する方法では術中の疼痛コントロールに難渋
する症例も散見されたが，昨年末より導入したプロポ
フォール持続静注とマスクでの笑気（必要に応じてさ
らにセボフルレン）吸入を併用する局所麻酔でほぼ安
定した術中管理が可能となってきており，日帰り手術
が現実味を帯びてきた。
　 5． 結核性腹膜炎の確定診断のために腹膜生検を依
頼された 1例
山下和志，十川康弘，知久　毅
佐野　渉，橋場隆裕，篠田公生
（上都賀総合）
　69歳女性。 3か月前から出現した腹部膨満感を主訴
に当院内科受診。CTで腹水貯留・大網の肥厚を認め
た。ADA高値・T-SPOT陽性を認め，結核性腹膜炎の
可能性が考えられ，腹膜生検を当科に依頼。感染対策
としてミストの発生を抑制するために，開腹での生検
を行い，N95マスク・ゴーグルを装着した。病理所見
では乾酪壊死とLanghans giant cellを伴う類上皮肉芽
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腫の形成を認め，結核性腹膜炎の診断となった。薬剤
耐性は認めなかった。抗結核薬投与により腹水は改善
した。
　 6． 上行結腸癌治癒切除後 9年目に診断，切除され
た肺転移の 1例
佐々木健秀，林　永規，岡本佳昭
鈴木亮二　　　　　　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
　68歳男性。2006年 1月上行結腸癌（pStageⅢb）を
治癒切除し，補助化学療法を 2年間行った。その後再
発や転移はなかったが，2015年 5月CEA5.6ng/㎖と上
昇し胸部CTで左肺尖部に腫瘤を認めた。同年10月左
肺上葉部分切除行い，上行結腸癌からの肺転移と診断
された。大腸癌既往の症例に肺腫癌が発見された場合，
無再発期間が 5年以上でも大腸癌肺転移の可能性を考
慮することが必要である。
　 7． 直腸癌術後12年目に骨盤内再発巣を切除した 1例
高橋佳久，石川文彦，新田　宙
藤田昌久，尾本秀之，釜田茂幸
山田千寿，髙田　護，伊藤　博
（深谷赤十字）
　症例は70歳男性，2005年に直腸癌に対し低位前方
切除術，D2郭清を施行（tub1, T2, ly1, v1, N0, M0, 
fStage1），術後 5年間無再発であった。
　2017年に胆石症の術前CTで偶然骨盤内に腫瘤を認
め，骨盤内再発と診断した。
　胆嚢摘出及び腫瘤摘出術を行い，病理診断はリンパ
節再発であった。
　術後 5年以上経過しての再発は稀とされているが，
組織が高・中分化型，またはリンパ節転移を伴わない
場合に比較的遠隔期再発を生じやすいことを念頭に置
く必要があると考えられた。
　 8． 下大静脈フィルターが有用であった，下肢深部
静脈血栓症を伴う肺血栓塞栓症における腹腔鏡
下大腸癌手術の 1例
和城光庸，柳沢信生，北原拓哉
片桐　忍，成田　淳，弾塚孝雄
（長野中央）
坂本智恵子（同・循環器内科）
　貧血，便潜血陽性の精査で進行大腸癌を指摘され
た71歳女性。術前検査にて肺血栓塞栓症（Pulmonary 
thrombo-embolism: 以下PTE）と下肢深部静脈血栓症
（Deep vein thrombosis: 以下DVT）と診断された。ア
ピキサバン投与によりPTEは改善しD-dimarも低下し
たが，DVTは残存していたため，下大静脈フィルター
を留置した後に腹腔鏡下大腸切除術（Laparoscopic 
colon resection: 以下LAC）を施行した。術後14日目に
抜去したフィルター内から血栓が回収された。下大静脈
フィルター留置により安全にLACを行うことができた。
　 9． 膵神経内分泌腫瘍術後12年目の肝転移に対し切
除した 1例
佐藤駿介，松尾めぐみ（千大院）
　症例は49歳女性。2005年膵腫瘍を指摘され前医
にて腫瘍核出術を施行。その際の病理結果はWell 
differentiated endocrine tumor. Surgical margin （＋）, 
chromogranin （＋）, insulin （－）, somatostatin （－）, 
serotonin （－）, pancreatic peptide （－）, glucagon （－）
で，核分裂像は 2個以下/HPF（Ki-67陽性率は未施
行）であった。術後経過観察中の2017年 2月にCTに
て，肝S2: 径10.6×11.2㎜，肝S7: 径4.9×5.3㎜の 2病
変を認め肝転移が疑われた。ソマトスタチン受容体
シンチグラフィーにて肝S2病変に集積を認めPNET
肝転移の診断で手術の方針となり，肝S2，S7部分
切除術，胆嚢摘出術施行した。肝切除標本の病理結
果はConsistent with metastasis from the pancreatic 
neuroendocrine tumor, NET G2, synaptophysin （＋）, 
chromograninA （＋）, insulin （－）, glucagon （－）, 
gastrin （－）, somatostatin （－）, Ki-67 labelling index 
S2: 12.3％ , S7: 9.8％でPNET肝転移の診断であった。
PNETは高率に肝転移をきたしその中でも肝転移の頻
度が最も高い。本症例のように10年以上経過した後で
も転移をきたす症例はまれではあるが報告例は散見さ
れており，これらの文献的考察も含め報告する。
　10． 当院における膵神経内分泌腫瘍手術症例の検討
山田英幸，海保　隆，柳澤真司　
片岡雅章，西村真樹，小林壮一　
岡庭　輝，須田竜一郎，中䑓英理
岡　義人，町田　拓，土屋俊一　
（君津中央）
　当院での膵神経内分泌腫瘍（P-NEN）の手術症例14
例を若干の文献的考察を交え報告する。機能性は 7例
（インスリノーマ 6例・グルカゴノーマ 1例）で， 4例
が低血糖症状で発見され腫瘍径は小さいものが多かっ
た。非機能性腫瘍は 7例（NEC 1例・NET 6例）で，
全例無症状で発見され大きさは様々であった。P-NEN
は腫瘍の種類，径などにより術式の選択を行っており，
腹腔鏡手術も近年増加している。手術症例では観察期
間内で全例無再発であった。
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　11． 膵頭十二指腸切除におけるSSIの検討
高柳良介，松本正成，草塩公彦　
安冨　淳，笠川隆玄，鈴木　大　
飯田文子，藤森俊彦，宇田川郁夫
（千葉労災）
　膵頭十二指腸切除術において，SSIの発生率は高く，
入院期間の延長等の原因となる。術前胆道ドレナージ
症例において，しばしば術前にステントトラブルによ
る胆管炎を引き起こし，入院加療や手術日程の延長を
余儀なくされることも少なくない。今回，2011年 1月
から2017年 5月の期間に当院で膵頭十二指腸切除術を
施行した77例について，術前胆道ドレナージ後の術前
胆管炎のSSIに与える影響について検討した。
　12． 腹部所見に乏しいメッケル憩室壊死の 1例
古川　健，大嶋博一，小島一浩
菊地紀夫　　　　（匝瑳市民）
　症例は発熱と嘔吐で来院した89歳女性。38.6度の発
熱や，採血検査で高度の炎症所見を認めたが，腹痛症
状なく，腹部は軟で圧痛や反跳痛の所見を認めなかっ
た。CTで腹水の貯留があり，試験開腹に踏み切った
ところ，メッケル憩室壊死を認め，小腸部分切除を
行った。高齢者の急性腹症では症状や所見に乏しいこ
とも多く，またメッケル憩室は比較的頻度の高い消化
管奇形であるが，術前の診断は困難な場合が多く，本
例もそうであった。
　13． 絞扼性イレウス術後に小腸重積を生じた 1例
山本寛人，鈴木弘文，山本和夫
太枝良夫，越川尚男，岡屋智久
唐木洋一，福田啓之，中村祐介
信本大吾，山森秀夫　　　　　
（済生会習志野）
菅野　勇　　　　（同・病理）
　症例は噴門側胃切除術の既往がある86歳男性。術後
イレウスの診断で入院，イレウス管による減圧を行う
も改善に乏しく，絞扼性イレウスを疑い絞扼解除術を
施行した。
　術後にイレウス管抜去試みるも腸管の狭窄を認めた
ためイレウス管抜去を断念。造影CT検査で腸重積の
診断となり腸重積解除術を施行した。
　遍在的なイレウス管抜去に伴う逆行性腸重積とは異
なる順行性腸重積の病態であった。若干の文献的考察
を踏まえここに報告する。
　14． リンパ球浸潤胃癌の臨床病理学的検討
坂本敏哉，滝口伸浩，早田浩明　
外岡　享（千葉県がんセンター）
鍋谷圭宏，池田　篤，星野　敢　
（同・食道・胃腸外科）
　リンパ球浸潤胃癌は高度なリンパ球浸潤を呈する組
織型で，胃癌取り扱い規約14版では特殊型の一つとし
て定義された。2000年から2015年までの切除症例25例
を検討すると，リンパ節転移は少なく，深達度もSM
にとどまり，脈管・リンパ管浸潤は浅く，腫瘍境界は
保たれ，線維間質が少ないのが特徴と言え，病理組織
学的にも予後の良い腫瘍であると言える。積極的な切
除により根治が得られる症例として通常の胃癌とは異
なるといえる。
　15． 胃ガン検診のバリウム造影検査後に大腸穿通を
おこした 1例
高見洋司，片倉　達，小久保茂樹
藤崎安明　　　（国保多古中央）
　症例は54歳女性。胃ガン検診のバリウム造影検査を
受けた 2日後に腹痛が生じ，翌日増強したため当院を
受診した。来院時，CTにてバリウムが横行結腸から
直腸に至るまで確認された。炎症所見は強くなく，絶
食・点滴・抗生剤で経過を見た。腹痛の悪化はないが，
完全な改善はなく，入院 5日目のガストログラフィン
による注腸検査でS状結腸腸間膜に穿通を認め，緊急
手術となった。CEA6.5ng/㎖と癌も完全には否定で
きないため，穿通部を含めたリンパ節郭清を伴うS状
結腸切除術を施行した。吻合前に虫垂からカテーテル
を挿入し，大腸全体を洗浄した。回腸人工肛門造設は
行った。病理では腸間膜に穿通した急性の潰瘍が確認
され，周囲には壊死組織，著明な炎症細胞浸潤を認め
た。憩室は認めなかった。術後経過は順調であり，退
院後，術後三ヶ月で人工肛門は閉鎖した。
　16． 当院における下部消化管穿孔の治療成績
川原健治，岡村大樹，上田淳彦　　　　
中川宏治（東千葉メディカルセンター）
　2014年 5月から2017年10月までに当院で緊急手術を
行った大腸穿孔24例の治療成績を検討した。平均年齢
は76歳であった。SOFA scoreの平均は1.7, APATCH 
Ⅱ scoreの平均は17.2で，入院予測死亡率は24.5％で
あった。死亡例は 2例（8.5％）であり，標準化死亡比
は0.34であった。多変量解析で独立した予後予測因子
は見出せなかった。
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　17． 当院における大腸SM癌の治療方針に関する検討
吉住有人，宇野秀彦，高原善博　　
西田孝宏，江藤亮大郎，小笠原　猛
（船橋中央）
　内視鏡治療の増加に伴い病理検査結果を加味して追
加切除が施行されているが，その予後に関する報告は
少ない。そこで当院でリンパ節郭清が施行された大腸
SM癌118例を対象とし，リンパ節転移のリスク因子・
内視鏡治療の修飾の有無で 2群に分けた際の予後を検
討した。リンパ節転移のリスク因子はSM浸潤距離と
リンパ管侵襲であった。内視鏡治療の修飾の有無では
無再発生存期間・全生存期間ともに有意差を認めな
かった。
　18． 高齢者大腸癌の術後成績の検討
宮原洋司，齋藤　徹，野澤聡志
永井啓之，横山元昭，大蔵良介
郷地英二　　　　（聖隷横浜）
　高齢者大腸癌症例の短期成績および術後成績を検討
した。短期成績においては，いずれの項目についても
有意差を認めなかったが，縫合不全などの局所合併症
よりも全身性合併症の発症率が高い傾向にあった。長
期成績は，75歳以上群は他病死が多く全生存率におい
ては有意に予後が悪い（ 5年生存率35.2％ vs 59.6％，
p＝0.043）という結果であったが，疾患特異的生存率
においては有意な差は認めなかった。高齢者は，治療
法の選択を十分に考慮する必要がある。
　19． 成田赤十字病院における高齢者手術の現状 : サ
ルコペニアに着目して
松本　玲，大多和哲，清水善明　　
近藤英介，西谷　慶，伊藤勝彦　　
横山航也，清水公雄，尾内康英　　
中田泰幸，石井隆之（成田赤十字）
　当院では80歳以上の手術症例が年間90例前後ある。
その中でも，乳がん手術や胆のう摘出術，腰椎麻酔手
術を除いた2013年から2016年までの188例におけるサ
ルコペニアと術後のアウトカムの関係について検討し
た。結果，高齢者手術においてサルコペニア症例は有
意に在院日数が長く，重篤な合併症の発症率や術後早
期の死亡率/再入院率が高値であった。術後の生存成
績においてサルコペニアは有意な予後不良因子と言え
る。
　20． 乳癌術後子宮転移の 1例
榊原淳太，田辺直人，大久保嘉之
林　達也，清水英治，東原　琢　
森田泰弘　　　　　　　　　　　
（多摩総合医療センター・乳腺外科）
　60代女性。右乳房腫瘤の生検より浸潤性小葉癌の診
断となった。術前化学療法後に右Bt＋Axを施行し化
学療法の効果判定はGrade 1a。術後25ヶ月，腫瘍マー
カーが上昇し，PET-CTでは子宮体部に集積を認めた。
確定診断をつけるため子宮単純全摘術を施行。免疫染
色より乳癌子宮転移を支持する結果となった。組織型
による特徴的な転移部位を念頭におき，再発が疑われ
た時には適切な検査とタイミングが重要である。
　21． 乳腺Solid papillary carcinomaの 1例
戸ヶ崎賢太郎，升田貴仁（千大）
　症例は56歳女性。左乳房腫瘤，血性乳頭分泌を自覚。
左乳房C領域にUSで28㎜大の不整形腫瘤と娘結節を，
MRIで末梢側および乳頭直下まで造影域の広がりを認め
た。針生検で神経内分泌マーカーであるchromogranin 
A，synaptophysinの発現を認め，invasive breast 
cancer with neuroendocrine differentiationと診断し
た。左乳房切除術，センチネルリンパ節生検を施行し，
病理診断はsolid papillary carcinomaであった。Solid 
papillary carcinomaは2012年WHOの改訂で独立した分
類として記載されるようになった疾患である。文献的考
察を加え報告する。
　22． ビスホスホネート製剤長期投与に伴う非定型大
腿骨骨折の 3例
佐藤菜実，中村力也，味八木寿子
寺中亮太郎，山本尚人　　　　　
（千葉県がんセンター・乳腺外科）
　乳癌骨転移に対してビスホスホネート製剤（BP）長
期投与下に発生した非定型大腿骨骨折（AFF） 3例を
経験した。年齢は67－74歳，BP投与期間は103－145か
月と長期であり，全例に前駆症状を認め， 2例は対側
大腿骨にもAFFの兆候を認めた。骨折治療は 3例とも
手術を行い， 2例に骨折部生検をするも悪性所見は認
めなかった。BP長期投与例ではAFFの発生に注意し
て診療にあたる必要がある。
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　26． 胆石イレウスをくり返した症例
高橋　均，青木　優，佐々木亘亮
大森敏生（いすみ医療センター）
　短期間に 2回胆石イレウスを繰り返した症例を経験
したので報告する。症例は82歳男性。2017/1/5に腸閉
塞の診断で外科入院。小腸に陥頓した 2㎝の結石を確
認し，胆石イレウスとして小腸切開結石除去術を行っ
た。この時胆のう内に 2㎝の結石 1個を認めたが，高
齢で誤嚥性肺炎を合併していたため，同時胆嚢摘出術
は行わなかった。退院後外来で経過観察をしていたと
ころ，04/17胆石イレウス再発をおこしたため，再び
小腸切開結石除去術を行った。
　27． 肝門部領域胆管及び胆嚢に発症した胆道重複癌
の 1例
江藤亮大郎，文　陽起（千大院）
　症例は72歳女性。近医で肝機能障害を指摘され，肝
門部領域胆管癌の疑いで当科へと紹介。術前精査の結
果，肝門部領域胆管癌，胆嚢腫瘍の診断で手術の方針
となった。術中迅速診断の結果，胆嚢癌（深達度SS）
の診断で左肝＋S5切除，尾状葉切除，肝外胆管切除，
胆嚢摘出，胆管空腸吻合術を施行した。
　胆道重複癌の頻度は稀とされ，2000年以降では28例
の報告例がある。当教室における 3例の経験を加え，
文献的考察を行い報告する。
　28． 膵実質空腸漿膜筋層密着縫合におけるBlumgart
変法（Nagoya method）導入後の成績
与儀憲和，新村兼康，芝﨑秀儒　
前田慎太郎，西野仁惠，吉留博之
（さいたま赤十字）
　Blumgart変法はFujiiらが報告した膵実質空腸漿膜
筋層密着縫合で，膵液瘻の発生率が低いとされてい
る。当施設では膵空腸吻合に 2列吻合を採用してきた
が，膵液瘻の発生をより低率に抑えることを目的とし，
2015年 8月よりBlumgart変法を導入した。2014年 4
月－2017年 3月に当施設で施行した膵頭十二指腸切除
44例について 2列吻合とBlumgart変法の成績を比較
し報告する。
　23． 原発巣の鑑別診断に難渋した乳癌術後対側腋窩
リンパ節腫脹の 1例
松山尚樹，中川綾子（千大）
　63歳女性。右乳癌の診断でBp＋SNを施行し，浸潤
性乳管癌pT2pN0 （sn）ER＋PgR＋HER2-Ki67 50％
の診断。術後 4年で左腋窩リンパ節，両側卵巣，多
発リンパ節の腫脹を認めた。腋窩リンパ節生検で腺癌
を認め，乳癌術後対側腋窩リンパ節再発，原発性若し
くは転移性卵巣癌の診断となった。試験開腹術施行
し，大網と腹膜の結節に卵巣癌（high grade serous 
carcinoma）の転移を認めた。後日婦人科手術と左腋
窩リンパ節郭清を行い，形態と免疫染色（PAX-8＋，
GATA3－）から全ての検体で卵巣癌の転移の病理診
断であった。
　24． 化学療法にて著明な腫瘍縮小を認めたBismuth
Ⅱ型の肝門部領域胆管癌の 1例
鈴木崇之，清水宏明，山崎将人
松尾憲一，細川　勇，首藤潔彦
小杉千弘，森　幹人，成島一夫
宮澤幸正，幸田圭史　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター）
　症例は80代男性。黄疸を主訴に当院受診，Bismut 
Ⅱ型肝門部領域胆管癌の診断となった。当初手術を希
望されなかったため，ジェムシタビン・シスプラチン
併用療法（GC療法）を行ったが，化学療法が著効し
たため根治手術の方針となり，左肝切除，尾状葉切除，
胆管切除施行した。病理診断の結果，化学療法の効果
判定はEvans分類でGrade Ⅱa，StageⅠで断端も陰性
であったため長期予後が期待された。
　25． 診断に苦慮した好酸球性胆管炎の 1切除例
森中孝至，川本　潤，内　玲往那
（佐々木研究所付属杏雲堂・消化器外科）
　症例は50歳代の男性。十二指腸乳頭部腫大にて経過
観察中に増大傾向を認め，EUSおよび胆道造影で非露
出腫瘤型乳頭部癌の疑いの診断となり，亜全胃温存膵
頭十二指腸切除術施行となった。切除標本では悪性所
見は認めず，胆管狭窄部に線維化を伴う著明な好酸球
浸潤像を呈し，好酸球性胆管炎の診断となった。本症
例のような限局性好酸球性胆管炎は胆道癌との鑑別が
非常に困難であり，若干の文献的考察を加え報告する。
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　31． GEM＋nab-PTX治療後 , conversion surgeryに
移行しえた局所進行切除不能膵癌の 1例
大蔵良介，横田哲生（千大）
　局所浸潤が高度な膵癌で切除不能と判断される症
例に対しても，化学療法が奏効し外科切除が可能と
なることがある。GEM＋nab-PTX （GnP）療法後に
conversion surgeryに移行しえた 1例を報告する。
　また，GnP療法後のconversion surgeryの有用性に
関して，当科のおけるGnP療法後の切除可能境界膵癌，
切除不能膵癌の連続20症例を用いて報告する。
　32． 胃癌原発の播種性骨髄癌症の外来での早期診断
の為のALP及びPlateの検査の重要性について : 
当院の 1治験例及び26例の 1例報告例の検討
永岡善久夫，小林梨花子（永岡医院）
　当院にて早期胃癌術後10年目に再発し，播種性骨髄
癌症を発症した症例を経験した。早期胃癌の術後再発
による播種性骨髄癌症の発症の平均術後年数は 9年
6ヵ月。平均余命は 3～ 4ヵ月とされる。外来におけ
る早期診断と早期の化学療法が重要である。外来にお
ける早期診断のポイントは ［1］ 播種性骨髄転移の為
ALPが全例1,000以上の高値を示す。［2］ 血行性DICを
合併する為血小板が急激に減少する事。［3］ 主訴が大
多数が腰背部痛。以上である。
　33． 多剤耐性Bacteroides fragilisが検出された回
腸憩室腸間膜穿通の 1例
安蒜　聡，吉留博之，中村俊太
板橋輝美，古谷成慈，宮内洋平
志村賢範　　　　（国保大網）
　患者は61歳男性。主訴は腹痛，発熱。造影腹部CT
にて回腸憩室の腸間膜穿通を疑った。患者は頻回の
海外渡航歴がある。右半結腸切除術を施行した。術
中採取の腹腔内膿瘍及び術後皮下膿瘍から検出された
Bacteroides fragilisはメトロニダゾールにのみ感性の
多剤耐性菌であった。本症例の起因菌であった多剤耐
性Bacteroides fragilisは海外渡航時に持ち帰った可能
性がある。今後このような症例が増える可能性があり
海外渡航歴聴取が重要と考えられた。
　29． 術前診断が困難であった腎癌膵転移と浸潤性膵
管癌のcollision carcinomaの 1例
渡邉善寛，加藤　厚，池田佳史　
羽鳥　隆，首村智久，似鳥修弘　
加藤亜裕，中太淳平，中嶋信太郎
宮崎　勝　　　　　　　　　　　
（国際医療福祉大学三田・消化器センター）
　【患者】82歳女性。
　【主訴】なし。
　【現病歴】23年前に右腎癌に対し右腎摘出手術を施
行，術後 3年無再発で経過観察が終了となっていた。
3年前よりに近医の腹部超音波検査で膵尾部に25㎜の
腫瘤を指摘，精査の結果，腎癌術後膵転移再発の診断
で重粒子線を照射した。その後の腫瘤径は縮小傾向で
あったものの，腺癌の腫瘍マーカーが増加したため当
科紹介受診となった。画像上は腎癌膵転移であるが，
膵癌の可能性も考えられた。病変は 1か所のみであり
膵体尾部切除術を施行した。病理結果は腎癌膵転移と
浸潤性膵管癌の衝突癌であった。膵における衝突癌の
報告はごくわずかであり，転移性膵腫瘍と膵管癌の衝
突癌の報告はない。また，本症例でも術前に画像上膵
癌の診断をすることができなかった。本症例の画像経
過を再考すると， 3年前にMRCPで膵管拡張を認めて
いたことや，腫瘍マーカーから膵癌も可能性としては
考えられた。
　30． 局所進行膵頭部癌に対し，動門脈合併切除再建
を伴う膵頭十二指腸切除術を施行した 1例
吉野めぐみ，竹内　男，金子高明
三浦世樹，神谷潤一郎，古川　新
尾形　章　　　　　（松戸市立）
　近年の化学療法の進歩により，主要血管浸潤を伴う
局所進行膵癌でも治療奏功後に切除し長期生存が期待
されることが報告されてきている。動脈合併切除を伴
う膵頭十二指腸切除についてもその意義が唱えられて
きているが，変異右肝動脈に浸潤を認めた場合，合併
切除による術後合併症のリスクに晒されうる。RO切
除と致死的合併症の回避のために症例に応じた適切な
対応が必要であり，術前からの厳密な計画と周術期管
理が重要である。
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　37． 当院における外傷性肝損傷症例の検討
吉田充彦，嶋村文彦，当間雄之
潮　真也，岡部康之，向井秀泰
（千葉県救急医療センター・外傷治療科）
　2012年 9月から2017年 8月までの過去 5年間の当院
における外傷性肝損傷症例につき検討を行った。入院を
要した外傷患者は1966例認め，そのうち肝損傷症例は69
例であった。被膜下型（Ia），中心性破裂（Ib），表在型
（Ⅱ）肝損傷の多くの症例でNonoperative management
が可能であった。一方，複雑型深在性肝損傷（Ⅲb）に
対してはTAEや手術を含めた集学的治療を行う事で救
命できる可能性がある事が示唆された。当院の治療方
針につき報告する。
　38． 当院における腹腔鏡下肝S7亜区域切除の工夫
森田泰弘，林　達也，清水英治　　
東原　琢，榊原淳太，大久保嘉之　
田辺直人（多摩総合医療センター）
　腹腔鏡下肝切除は2011年より部分切除と外側区域切
除が保険適応となり，2016年より系統的肝切除も施設
基準を満たせば施行が可能となった。腹腔鏡下肝切除
では系統的亜区域切除では肝門からのアプローチ（グ
リソン一括など）が主流だが，S7亜区域切除は肝門よ
り遠いグリソン処理が必要となることが多く，難易度
はより高くなる。
　今回我々は，当院にて行っているリアルタイムエ
コーガイドによる肝背側からの目的グリソン肝外到達
法につきビデオにて供覧する。
　39． 肝膿瘍の治療後に同部位に肝細胞癌が発生した
1例
若林康夫，奥野厚志，外川　明
（横芝光町立東陽）
越川尚男　　（済生会習志野）
　症例は76歳の女性で，肝右葉を占拠するガス産生破
裂性肝膿瘍の診断で入院となった。既往歴に 2型糖尿
病を認めたが，無治療であった。抗菌療法とドレナー
ジにて膿瘍は縮小したが，S8に 2㎝の膿瘍が残存した。
4年 7か月後，残存したS8膿瘍部に一致して腫瘍が認
められ，肝右葉切除術を行った。腫瘍の病理診断は，
高分子型肝細胞癌であった。検索した限りでは，肝膿
瘍に肝細胞癌が合併した症例は，自験例を含め10例で
あった。
　34． 原発性小腸癌の検討
藤野真史，清水康仁，小田健司
登内昭彦，安藤克彦　　　　　
（千葉市立青葉）
　2003年から2017年の期間中，当科において手術を施
行した原発性小腸癌13例（十二指腸癌 6例，空腸癌 7
例）を対象とし，臨床病理学的に検討した。生存期間
中央値は31.6か月， 5年生存率は26.9％であった。原発
巣切除の有無，組織型，リンパ節転移の有無，遠隔転
移の有無，進行期，再発の有無において，術後生存期
間と有意な相関を認めた。十二指腸癌と空腸癌の比較
では，深達度に有意差を認めたのみであった。
　35． 胃癌肝転移に対する肝切除症例の検討
園田至人，川崎圭史（千大院）
　胃癌肝転移に対する治療方針は明らかなコンセンサ
スはないのが現状である。今回，我々は胃癌同時性肝
転移に対し，切除し得た一例を経験したので当科での
手術症例を検討し，適応に関して考察した。2001年 8
月から2017年 9月までの胃癌肝転移に対し手術を行っ
た24例を対象とし，単変量，多変量解析を実施した。
同時性肝転移，切除断端陽性が独立した予後不良因子
として抽出された。
　36． 高度脈管侵襲（Vp4，B4）を有するHCC手術症
例の検討
田部俊輔，亀高　尚，齋藤　学
秋山貴洋，深田忠臣，牧野裕庸
清家和裕，小山隆史　　　　　
（小田原市立）
　高度脈管腫瘍栓を伴う肝細胞癌はOncological 
emergencyの状態であり早期の治療介入が必要な病
態である。当院において手術を施行した肝細胞癌180
例中，Vp4 3例・B4 3例の症例を比較検討したとこ
ろVp4群では 1例が 8ヶ月再発生存中，B4群では 2
例が再発生存中であり 1例は 2年以上の生存を得てい
た。厳格な症例選択のもと手術を優先した集学的治療
が予後改善に寄与する可能性が考えられた。
